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ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺶ ﮔﺬاري در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻓﺘﻖ اوﻟﯿﻪ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل در
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﻗﺰوﯾﻦ از ﺳﺎل 5931ﺗﺎ 7931)واﺣﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﻻﯾﺖ(
ni yregrus riaper hseM retfa stluser gnitaulavE
ni ainreh laniugni yramirp htiw stneitap










ﻣﺠﺮﯾﺎن: ﻧﺴﺘﺮن آﻗﺎﯾﯽ , ﺣﺴﯿﻦ ﭘﺎرﺳﺎ
ﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي: ﻓﺘﻖ اوﻟﯿﻪ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل - ﻣﺶ ﮔﺬاري
اﻃﻼﻋﺎت ﮐﻠﯽ ﻃﺮح
08220041ﮐﺪ ﻃﺮح
ﺑﺮرﺳﯽ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺶ ﮔﺬاري در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻓﺘﻖ اوﻟﯿﻪ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎنﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
وﻻﯾﺖ ﻗﺰوﯾﻦ از ﺳﺎل 5931ﺗﺎ 7931)واﺣﺪ ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ وﻻﯾﺖ(
htiw stneitap ni yregrus riaper hseM retfa stluser gnitaulavEﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
6102 morf latipsoH tayalleV nivzaQ ni ainreh laniugni yramirp
8102 ot
ﻓﺘﻖ اوﻟﯿﻪ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل - ﻣﺶ ﮔﺬاريﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
006ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺰاﯾﺎي ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻓﺘﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺶ ﻫﻨﻮز ﺑﯿﻦ ﺟﺮاﺣﺎن در ﻣﻮرد روش ارﺟﺢ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻓﺘﻖﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ اﺳﺖ. از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﯿﻮﺑﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺘﻘﺪان ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از روش ﻣﺶ ﮔﺬاري دارﻧﺪ
اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺰاﯾﺶ وﻗﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﭘﺮوﺗﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان آن ﺑﯿﻦ 0/7 ﺗﺎ 6 % ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮده
ﻟﺬا اﯾﻦ واﻗﻌﯿﺖ ﺳﺒﺐ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﯿﺰان ﻋﻮارض زودرس و دﯾﺮرس وﻋﻮد ﻓﺘﻖ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران را ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ ﺑﺎ روش ﻣﺶ ﮔﺬاري را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار دﻫﯿﻢ.
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺶ ﮔﺬاري در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻓﺘﻖ اوﻟﯿﻪ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎلﻫﺪف ﮐﻠﯽ
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻓﺘﻖ اوﻟﯿﻪ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل ﮐﻪ از ﺳﻪ ﻣﺎﻫﻪ آﺧﺮ ﺳﺎل 5931 ﺗﺎ ﻧﯿﻤﻪ اول 6931 در ﺑﺨﺶﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺴﺘﺮي ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ و ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻓﺘﻖ ﺑﺎ روش ﻣﺶ ﮔﺬاري ﻫﺴﺘﻨﺪ،وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ.از
ﺑﯿﻤﺎران اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ،ﺳﻤﺖ ﻓﺘﻖ،ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮوز ﻓﺘﻖ و اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر
ﺟﻤﻊ آوري ﻣﯿﺸﻮد.ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮏ ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﺎ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت
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ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮارض زودرس و دﯾﺮرس ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و ﻋﻮد ﻓﺘﻖ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ.در زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺑﯿﻤﺎران،ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎران و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر در اﺧﺘﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎران
ﻗﺮار داده ﻣﯿﺸﻮد.
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺠﺮي و ﻫﻤﮑﺎران
ﭘﺴﺖ اﻟﮑﺘﺮوﻧﯿﮏدرﺟﻪ ﺗﺤﺼﯿﻠﯽﻧﻮع ﻫﻤﮑﺎريﺳﻤﺖ در ﻃﺮحﻧﺎم و ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
moc.liamg@129ayirtaدﮐﺘﺮاي ﺣﺮﻓﻪ ايﻣﺠﺮيﻧﺴﺘﺮن آﻗﺎﯾﯽ







درﻃﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻮارض زودرس و دﯾﺮرس و ﻣﯿﺰان ﻋﻮد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽﻫﺪف از اﺟﺮا
ﻓﺘﻖ اوﻟﯿﻪ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل ﺑﺎ روش ﻣﺶ ﮔﺬاري و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺛﺮات آن در ﮐﯿﻔﯿﺖ
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮد و ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي
ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ ﺑﻪ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮد.
1. ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺶ ﮔﺬاري در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻓﺘﻖ اوﻟﯿﻪ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎلﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ 2. ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺶ ﮔﺬاري در
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻓﺘﻖ اوﻟﯿﻪ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ 3. ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي
ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺶ ﮔﺬاري در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻓﺘﻖ اوﻟﯿﻪ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل ﺑﺮ ﺣﺴﺐ
ﺳﻤﺖ ﻓﺘﻖ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ 4. ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺶ ﮔﺬاري در
ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻓﺘﻖ اوﻟﯿﻪ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﺪت زﻣﺎن ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﭼﮕﻮﻧﻪ
اﺳﺖ؟ 5. ﺗﻌﯿﯿﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺶ ﮔﺬاري در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻓﺘﻖ
اوﻟﯿﻪ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﻐﻞ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ ؟ 6. ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ
ﻣﺶ ﮔﺬاري در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻓﺘﻖ اوﻟﯿﻪ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻌﻤﺎل
ﺳﯿﮕﺎرﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ 7. ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺶ ﮔﺬاري در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ
ﻓﺘﻖ اوﻟﯿﻪ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻠﻨﺪ ﮐﺮدن اﺟﺴﺎم ﺳﻨﮕﯿﻦ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ ؟
8. ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺶ ﮔﺬاري در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻓﺘﻖ اوﻟﯿﻪ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟ 9. ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ
ﻣﺶ ﮔﺬاري در ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻓﺘﻖ اوﻟﯿﻪ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﺮﻓﻪ ﻫﺎي
ﻣﺰﻣﻦ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ؟
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
ﻓﺘﻖ اوﻟﯿﻪ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل - ﻣﺶ ﮔﺬاريﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ از ﺳﺎل 5931 ﺗﺎ ﺳﺎل 7931 در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ اﺳﺘﺎنروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﻗﺰوﯾﻦ ﺻﻮرت ﻣﯿﮕﯿﺮد. ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻓﺘﻖ اوﻟﯿﻪ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل ﮐﻪ از ﻧﯿﻤﻪ دوم ﺳﺎل
5931 ﺗﺎ ﻧﯿﻤﻪ اول ﺳﺎل6931 در ﺑﺨﺶ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﺑﺴﺘﺮي
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ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ و ﮐﺎﻧﺪﯾﺪ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻓﺘﻖ ﺑﺎ روش ﮔﺬاري ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﻣﯿﺘﻮان ﺑﺮاي آﻧﻬﺎ ﻣﺶ
ﮔﺬاﺷﺖ ، وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ و ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻓﺘﻖ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل ﺑﺎ
روش ﻣﺶ ﮔﺬاري ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ. از ﮐﻠﯿﻪ ي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ اﻃﻼﻋﺎت
دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ ) ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و ﺷﻐﻞ ( ، ﺳﻤﺖ ﻓﺘﻖ ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺴﺘﻌﺪ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﺮوز ﻓﺘﻖ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﻠﻨﺪ ﮐﺮدن اﺟﺴﺎم ﺳﻨﮕﯿﻦ ، ﯾﺒﻮﺳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ، ﺳﺮﻓﻪ
ﻫﺎي ﻣﺰﻣﻦ و اﺳﺘﻌﻤﺎل ﺳﯿﮕﺎر ﺟﻤﻊ آوري ﻣﯿﺸﻮد. ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ
ﻣﺪت ﯾﮏ ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ در زﻣﺎﻧﻬﺎي ﻣﻘﺮر ) ﻫﻤﺎن روز ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ،1
ﻫﻔﺘﻪ ، 1 ﻣﺎه ، 6 ﻣﺎه و 1 ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ( ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ و ﺑﺎ
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﮐﺎﻣﻞ ﺟﻬﺖ
ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻮارض زودرس و دﯾﺮرس ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ وﺟﻮد ﻫﻤﺎﺗﻮم – ﺳﺮوﻣﺎ
– ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ– ﺗﻮرم اﺳﮑﺮوﺗﻮم و آﺗﺮوﻓﯽ ﺑﯿﻀﻪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻋﻮد ﻓﺘﻖ ﻗﺮار
ﻣﯿﮕﯿﺮﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اي ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻋﻼﯾﻢ ﺑﯿﻤﺎران ﺷﺎﻣﻞ درد و
ﻧﻮراﻟﮋي ﻧﺎﺣﯿﻪ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل – ﺑﯽ ﺣﺴﯽ ﯾﺎ ﮔﺰﮔﺰ ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ – ﺣﺲ ﮐﺮدن
ﻣﺶ و ﻣﺪت زﻣﺎن ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر و اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي روزاﻧﻪ در اﺧﺘﯿﺎر ﺑﯿﻤﺎران
ﻗﺮار داده ﻣﯿﺸﻮد.
درﻃﯽ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻋﻮارض زودرس و دﯾﺮرس و ﻣﯿﺰان ﻋﻮد ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﻓﺘﻖ اوﻟﯿﻪ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل ﺑﺎ روش ﻣﺶ ﮔﺬاري و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺛﺮات آن در ﮐﯿﻔﯿﺖ
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮد و ﻧﺘﺎﯾﺞ آن ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ در ﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي
ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ و اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺮ ﺑﻪ
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﻮﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﻮد.
ﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
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حﺮﻃ ياﺮﺟا ﻪﺠﯿﺘﻧ ﻪﺻﻼﺧ
مﺎﺠﻧا يﺎﻫ ﺶﻫوﮋﭘ و حﺮﻃ ﯽﻤﻠﻋ ﻪﻘﺑﺎﺳ
ناﺮﯾا رد هﮋﯾو ﻪﺑ ﺬﺧﺄﻣ ﺮﮐذ ﺎﺑ هﺪﺷ






يﺮﯿﮔ ﻪﻧﻮﻤﻧ شور و ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ درﻮﻣ ﻪﻌﻣﺎﺟلوا ﻪﻫﺎﻣ ﺶﺷ ﺎﺗ 1395 ﺮﺧآ ﻪﻫﺎﻣ ﻪﺳ ﯽﻧﺎﻣز ﻪﻠﺻﺎﻓ رد ﻪﮐ ﯽﻧارﺎﻤﯿﺑ ﻪﯿﻠﮐ
شور ﺎﺑ ﻖﺘﻓ ﻢﯿﻣﺮﺗ ﯽﺣاﺮﺟ ﺖﺤﺗ لﺎﻨﯿﺋﻮﮕﻨﯾا ﻪﯿﻟوا ﻖﺘﻓ ﺺﯿﺨﺸﺗ ﺎﺑ 1396
رﺎﻤﯿﺑ 50 داﺪﻌﺗ دﻮﺸﯿﻣ دروآﺮﺑ .ﺪﻧﻮﺸﯿﻣ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ دراو ، ﺪﻧﺮﯿﮕﯿﻣ راﺮﻗ يراﺬﮔ ﺶﻣ
.ﺪﻧﺮﯿﮔ راﺮﻗ ﯽﺣاﺮﺟ ﺖﺤﺗ ﯽﻧﺎﻣز ﻪﻠﺻﺎﻓ ﻦﯾا رد
نﻮﺘﻣ ﯽﺳرﺮﺑو ﻪﻟﺄﺴﻣ نﺎﯿﺑﮏﯾ زا ﯽﺘﻤﺴﻗ ﺎﯾ نﺎﮔرا ﮏﯾ ﯽﮔدز نوﺮﯿﺑ و ﯽﮕﺘﻓر ﺶﯿﭘ ﻪﺑ : ﻪﻟﺄﺴﻣ نﺎﯿﺑ
دﻮﺸﯿﻣ ﻪﺘﻔﮔ ﻖﺘﻓ دﺮﯿﮕﯿﻣ ﺮﺑ رد ار نآ ﯽﻌﯿﺒﻃ رﻮﻃ ﻪﺑ ﻪﮐ يا هراﻮﯾد رد نﺎﮔرا
ﻖﺘﻓ.ﺖﺳا هراﻮﯾد ﯽﻧﻼﻀﻋ رﺎﺘﺧﺎﺳ ﻒﻌﺿ نآرد ﺮﺛﺆﻣ ﻞﻣﺎﻋ ﻦﯾﺮﺘﻌﯾﺎﺷ ﻪﮐ
groin)نار ﻪﻟﺎﺸﮐ ﻖﺘﻓ ناﻮﻨﻋ ﻪﺑ لارﻮﻤﻓ ﻖﺘﻓ و لﺎﻨﯿﺋﻮﮕﻨﯾا
و لارﻮﻤﻓ ﻖﺘﻓ زا ﺮﺘﻌﯾﺎﺷ رﺎﯿﺴﺑ لﺎﻨﯿﺋﻮﮕﻨﯾا ﻖﺘﻓ .ﺪﻧﻮﺸﯿﻣ ﻪﺘﺧﺎﻨﺷ(hernia
8102 ot 6102 morf latipsoH tayalleV nivzaQ ni ainreh laniugni yramirp htiw stneitap ni yregrus riaper hseM retfa stluser gnitaulavE 0202/4/1
01/6 65820041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﺳﺎﯾﺮ ﻓﺘﻖ ﻫﺎي دﯾﻮاره ﺷﮑﻢ اﺳﺖ . ﺷﯿﻮع ﻓﺘﻖ ﻫﺎي ﮐﺸﺎﻟﻪ ران ﺑﯿﻦ 5 ﺗﺎ 01
% در آﻣﺮﯾﮑﺎ ﺗﺨﻤﯿﻦ زده ﺷﺪه اﺳﺖ)1( ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﻓﺘﻖ در ﻣﺮدان ﺑﺴﯿﺎر
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ از زﻧﺎن و در ﺳﻔﯿﺪ ﭘﻮﺳﺘﺎن ﺷﺎﯾﻌﺘﺮ از ﻏﯿﺮ ﺳﻔﯿﺪﭘﻮﺳﺘﺎن اﺳﺖ )2-
3(ﻣﺮدان 8 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ از زﻧﺎن ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دﭼﺎر ﻓﺘﻖ ﺷﻮﻧﺪ و در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ
زﻧﺎن 02 ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ اﺣﺘﻤﺎل دارد ﮐﻪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻓﺘﻖ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ )4-5(
ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﻓﺘﻖ ﮐﺸﺎﻟﻪ ران در ﻃﻮل زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺮدان ﺣﺪود 52% و در زﻧﺎن
ﮐﻤﺘﺮ از 5% اﺳﺖ.در زﻧﺎن ﻓﺘﻖ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮐﺸﺎﻟﻪ ران در ﺳﻨﯿﻦ ﺑﺎﻻ ﺧﻮدش را ﻧﺸﺎن
ﻣﯿﺪﻫﺪ وﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ ﺑﺮوزش در زﻧﺎن ﺑﯿﻦ 06 ﺗﺎ 97 و در ﻣﺮدان ﺑﯿﻦ 05 ﺗﺎ 96
ﺳﺎﻟﮕﯽ اﺳﺖ)6( اﻏﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ دﭼﺎرﻓﺘﻖ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل ﻋﻼﻣﺘﺪار ﻣﯿﺸﻮﻧﺪ ﺑﺎ
درد ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮐﺸﺎﻟﻪ ران و ﯾﺎ اﺣﺴﺎس ﻓﺸﺎر و ﺳﻨﮕﯿﻨﯽ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮐﺸﺎﻟﻪ ران ﺑﻪ
ﺧﺼﻮص در ﭘﺎﯾﺎن روز و ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﺑﺪﻧﯽ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﯿﮑﻨﻨﺪ)7-8(
ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻓﺘﻖ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮐﺸﺎﻟﻪ ران ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ اﺳﺖ
ﮐﻪ ﺻﻮرت ﻣﯿﮕﯿﺮد ﺑﻪ ﻃﻮرﯾﮑﻪ ﺑﯿﺶ از ﺑﯿﺴﺖ ﻣﯿﻠﯿﻮن ﻓﺘﻖ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮐﺸﺎﻟﻪ ران
درﺳﺎل درﺟﻬﺎن ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻣﯿﺸﻮد)9(ﺷﻮاﻫﺪ ﻣﻮﺟﻮد از ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﺘﻖ ﮐﺸﺎﻟﻪ ران ﺑﻪ
ﺗﻤﺪن ﻫﺎي ﯾﻮﻧﺎن و ﻣﺼﺮ ﺑﺎز ﻣﯿﮕﺮدد.اﺳﺘﺮاﺗﮋي اوﻟﯿﻪ درﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﺎ اﯾﻦ ﻓﺘﻖ ﻫﺎ
درﻣﺎﻧﻬﺎي ﻏﯿﺮﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻮده و اﻋﻤﺎل ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﻣﺪﯾﺮﯾﺖ ﻋﻮارض ﻓﺘﻖ
ﻫﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﺪه.در اواﺧﺮ ﻗﺮن 71 و اﺑﺘﺪاي ﻗﺮن 81 ﭘﺰﺷﮑﺎﻧﯽ ﭼﻮن
ﻫﺴﻠﺒﺎخ،ﮐﻮﭘﺮ،ﮐﻤﭙﺮ،اﺳﮑﺎرﭘﺎ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ اﺟﺰاي اﺳﺎﺳﯽ آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮐﺸﺎﻟﻪ ران
را ﺑﺸﻨﺎﺳﻨﺪ.ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻬﺎي ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ در ﺷﻨﺎﺧﺖ آﻧﺎﺗﻮﻣﯽ ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮐﺸﺎﻟﻪ ران
ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺟﺮاﺣﺎﻧﯽ ﻣﺜﻞ ﻣﺎرﺳﯽ،ﮐﻮﺧﺮ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺟﺪاﺳﺎزي ﮐﺎﻣﻞ ﺳﺎك ﻓﺘﻖ و
ﺑﺴﺘﻦ ﮔﺮدن ﺳﺎك در ﻣﺤﻞ ﺑﺎﻻي ﮐﺎﻧﺎل اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل و ﺑﺴﺘﻦ ﺣﻠﻘﻪ داﺧﻠﯽ
ﮐﺎﻧﺎل را اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ.ﺑﺎﺳﯿﻨﯽ ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻓﺘﻖ ﻫﺎي ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮐﺸﺎﻟﻪ ران را ﺑﻪ
ﻋﻤﻠﯽ ﻣﻮﻓﻖ ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮارض ﺗﺒﺪﯾﻞ ﮐﻨﺪ و ﻧﻘﻄﻪ آﻏﺎزي ﺑﺮاي روش ﺗﺮﻣﯿﻢ
ﻧﺴﺠﯽ ﺷﺪ.در اﺑﺘﺪاي دﻫﻪ 0891 ﻟﯿﺨﺘﻦ اﺷﺘﺎﯾﻦ ﺗﻮاﻧﺴﺖ روش ﻋﻤﻞ ﺑﺪون
ﮐﺸﺶ)eerf noisnet( ﺧﻮد را ﺗﻌﻤﯿﻢ دﻫﺪ.در اﯾﻦ روش ﺳﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﮐﻒ
ﮐﺎﻧﺎل اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل ﭘﺲ از ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﺎﻓﺘﯽ ﺑﻪ ﮐﻤﮏ ﭘﺮوﺗﺰ ﻣﺼﻨﻮﻋﯽ ﻣﻮرد ﺣﻤﺎﯾﺖ
ﻗﺮار ﻣﯿﮕﺮﻓﺘﻨﺪ.ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻻﭘﺎروﺳﮑﻮﭘﯽ ﻫﻢ اوﻟﯿﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳﻂ reG ﺗﻮﺿﯿﺢ داده ﺷﺪ
ﮐﻪ درد ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ در آن ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﯿﺪ.ﺑﺎ ﺗﮑﻤﯿﻞ روﯾﮑﺮد ﻻﭘﺎروﺳﮑﻮﭘﯽ
روﺷﻬﺎي اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺶ داﺧﻞ ﺻﻔﺎﻗﯽ )MOPI(،اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺶ در ﻓﻀﺎي
ﭘﺮه ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل از ﻃﺮﯾﻖ ﻓﻀﺎي داﺧﻞ ﺷﮑﻤﯽ )PPAT( و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ اﺳﺘﻔﺎده از
ﻣﺶ در ﻓﻀﺎي ﭘﺮه ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل ﺑﺪون وارد ﺷﺪن ﺑﻪ ﻓﻀﺎي ﺷﮑﻤﯽ)PET( ﺑﻪ
ﻣﻨﻈﻮر ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﻋﻮد و ﺑﻬﺒﻮد ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران ﺗﮑﺎﻣﻞ ﯾﺎﻓﺖ)01(
ﺑﺪﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ در ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻓﺘﻖ ﻫﺎي ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮐﺸﺎﻟﻪ ران،روﺷﻬﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ
ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﺎ ﻣﺶ )ﻟﯿﺨﺘﻦ اﺷﺘﺎﯾﻦ(-ﺑﺪون ﻣﺶ)ﺑﺎﺳﯿﻨﯽ-ecidluohs(
وﻻﭘﺎروﺳﮑﻮﭘﯽ ﺑﺴﺘﻪ ﺑﻪ ﺳﻦ و ﺷﺮاﯾﻂ ﺑﯿﻤﺎراﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺸﻮد)11( ﺑﺎ اﯾﻦ وﺟﻮد
ﺳﺎﻻﻧﻪ ﻣﻮارد ﺑﺴﯿﺎر زﯾﺎدي ﻋﻮد ﻓﺘﻖ ﭘﺲ از ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ
ﻧﺎرﺿﺎﯾﺘﯽ ﺑﯿﻤﺎر و ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻣﺠﺪد و ﺗﺤﻤﯿﻞ ﻫﺰﯾﻨﻪ اﺿﺎﻓﯽ ﺑﻪ ﻧﻈﺎم
ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﯿﻤﺎر ﻣﯽ ﺷﻮد.درﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﯿﺰان ﻋﻮد ﺑﻌﺪ از ﺗﺮﻣﯿﻢ در روش
ﮐﻼﺳﯿﮏ ﺑﺪون ﻣﺶ ﮔﺬاري از 0/2 ﺗﺎ 33 درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ)21-31-
41( وروش ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ hsem eerf noisnet ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﻣﻮارد اﻧﺪك ﻋﻮد
اﻣﺮوزه ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮده ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﻣﯿﮕﯿﺮد)51( ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺰاﯾﺎي ﺗﺮﻣﯿﻢ
ﻓﺘﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺶ ﻫﻨﻮز ﺑﯿﻦ ﺟﺮاﺣﺎن در ﻣﻮرد روش ارﺟﺢ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻓﺘﻖ
اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل اﺧﺘﻼف ﻧﻈﺮ اﺳﺖ. از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﯿﻮﺑﯽ ﮐﻪ ﻣﻨﺘﻘﺪان ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از روش
ﻣﺶ ﮔﺬاري دارﻧﺪ اﺣﺘﻤﺎل اﻓﺰاﯾﺶ وﻗﻮع ﻋﻔﻮﻧﺖ در ﭘﺮوﺗﺰ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ
ﮐﻪ ﻣﯿﺰان آن ﺑﯿﻦ 0/7 ﺗﺎ 6 % ﻣﺘﻐﯿﺮ ﺑﻮده )61( ﻟﺬا اﯾﻦ واﻗﻌﯿﺖ ﺳﺒﺐ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﻣﯿﺰان ﻋﻮارض زودرس و دﯾﺮرس وﻋﻮد ﻓﺘﻖ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮐﯿﻔﯿﺖ
زﻧﺪﮔﯽ ﺑﯿﻤﺎران را ﭘﺲ از ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺮﻣﯿﻤﯽ ﺑﺎ روش ﻣﺶ ﮔﺬاري را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ
ﻗﺮار دﻫﯿﻢ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن : ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﯾﺮان 1.درﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ
روي ﺗﻤﺎم ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎﻻي 81 ﺳﺎل )231 ﺑﯿﻤﺎر ﺷﺎﻣﻞ 921 ﻣﺮد و 3 زن ( ﮐﻪ ﺑﺎ
ﻓﺘﻖ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل ﻃﯽ 6 ﻣﺎﻫﻪ اول ﺳﺎل 9831 در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺷﻬﯿﺪﺑﻬﺸﺘﯽ ﺑﺎﺑﻞ
ﻫﺮﻧﯿﻮراﻓﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮑﺴﺎل از ﻧﻈﺮ ﺑﺮوز ﻋﻮارض
ﻋﻤﻞ و ﻋﻮد ﻓﺘﻖ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ.از 231 ﺑﯿﻤﺎر 54 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ روش ﻣﺶ ﮔﺬاري و
8102 ot 6102 morf latipsoH tayalleV nivzaQ ni ainreh laniugni yramirp htiw stneitap ni yregrus riaper hseM retfa stluser gnitaulavE 0202/4/1
01/7 65820041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
78 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺪون ﻣﺶ ﻫﺮﻧﯿﻮراﻓﯽ ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ .ﻃﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ ﻣﺪت زﻣﺎن
ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر در روش ﺗﺮﻣﯿﻢ ﺑﺎ ﻣﺶ ﮐﻤﺘﺮ از روش ﺑﺪون ﻣﺶ ﺑﻮد ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ
از 8 ﻣﻮرد ﻋﻮد 6 ﻣﻮرد ﺑﺪون ﻣﺶ و 2 ﻣﻮرد ﺑﺎ ﻣﺶ ﺑﻮدﻧﺪ و ﭼﻨﯿﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ
ﻣﯿﺮﺳﺪ ﮐﻪ در ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻓﺘﻖ ﻫﺎي اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل ﺳﺎده ﻣﺶ ﮔﺬاري روش ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﺗﺮي در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ روش ﺑﺪون ﻣﺶ اﺳﺖ)71( 2.در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ
ﮔﺬﺷﺘﻪ ﻧﮕﺮ و آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﮐﻪ در ﻃﯽ 5 ﺳﺎل) ﺳﺎﻟﻬﺎي 5731 ﺗﺎ ﻧﯿﻤﻪ اول
9731( در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺳﯿﻨﺎ ﺗﺒﺮﯾﺰ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 101 ﺑﯿﻤﺎر)99ﻣﺮد و 2 زن ( ﺑﺎ
ﻓﺘﻖ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮه ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل ﻣﻮرد ﻣﺶ ﮔﺬاري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ.ﺳﭙﺲ
ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي و ﻧﻮع ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ و ﻋﻮارض زودرس و دﯾﺮرس ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺗﺠﻮﯾﺰ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ و ﮔﺬاﺷﺘﻦ درن ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.08%
ﺑﯿﻤﺎران در ﻋﺮض 21 ﻫﻔﺘﻪ اول ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺧﻮد ﻣﺸﻐﻮل ﺷﺪﻧﺪ و ﺗﻨﻬﺎ
ﯾﮏ ﺑﯿﻤﺎر دﭼﺎرﻋﻮد ﻣﺠﺪد ﺷﺪ.اﮔﺮﭼﻪ در اﯾﻦ روش ﻃﻮل ﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻪ ﻃﻮر
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ 5.3 روز ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ از ﺗﺮﻣﯿﻢ ﮐﻼﺳﯿﮏ ﻓﺘﻖ ﺑﻮد اﻣﺎ ﮐﺎﻫﺶ در
ﻋﻮارض و ﺑﺎزﮔﺸﺖ ﺳﺮﯾﻌﺘﺮ ﺑﻪ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ روزاﻧﻪ و ﮐﺎﻫﺶ ﻋﻮد از ﻣﺰﯾﺘﻬﺎي ﺗﺮﻣﯿﻢ
ﻓﺘﻖ ﺑﻪ ﻃﺮﯾﻖ ﭘﺮه ﭘﺮﯾﺘﻮﻧﺌﺎل ﺑﺎ ﻣﺶ ﺑﻮد)81( 3.در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﮐﻪ
در ﺳﺎﻟﻬﺎي 9731 – 6731 در ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ اﻫﻮاز ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
06 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻓﺘﻖ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ دو روش
hsem citehtsorp و riaper eussit ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻣﺪت 6 ﺗﺎ
03 ﻣﺎه ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ.ﻃﯽ ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎ 2 ﻣﻮرد ﻋﻮد در riaper eussit رخ
داد و در ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از ﺑﯿﻤﺎران ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ.ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ
ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﯾﺪ ﮐﻪ ﺗﺮﻣﯿﻢ ﻓﺘﻖ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل ﺑﺎ روش ﻣﺶ روش ﺑﺴﯿﺎر
ﻣﻨﺎﺳﺒﺘﺮي ﺑﺮاي ﻓﺘﻖ ﻫﺎي yramirp و tnerrucer اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮐﺎﻫﺶ
ﺑﺮوز ﻋﻮد و ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ)91( ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﻬﺎن 4. درﯾﮏ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﮐﻪ در ﻫﻨﺪوﺳﺘﺎن در ﺳﺎل 3102 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 75 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮد
ﺑﺎﻻي 05 ﺳﺎل ﺑﺎ ﻓﺘﻖ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ( eerf noisneT
74 riaper hsem ﻣﻮرد( و ﻫﺮﻧﯿﻮراﻓﯽ ) 01 ﻣﻮرد ( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و در ﻃﯽ
ﺳﻪ ﻫﻔﺘﻪ و ﺳﻪ و ﺷﺶ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺗﺤﺖ ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺑﻮدﻧﺪ.در ﻃﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ
1 ﻣﻮرد ﻋﻮد ﺑﻌﺪ از ﻧﻪ ﻣﺎه ، 1ﻣﻮرد اﺣﺘﺒﺎس ادراري و 1 ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤﯽ
زﺧﻢ و 2 ﻣﻮرد ﺗﻮرم اﺳﮑﺮوﺗﻮم ﺑﻌﺪ ازﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﺶ ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﺷﺪ.ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻣﺶ ﮔﺬاري ﯾﮏ روش ﺳﺎده و ﻗﺎﺑﻞ اﺟﺮا ﺣﺘﯽ در
ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺴﻦ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﻋﻮد و ﻋﻮارﺿﺶ ﺑﺴﯿﺎر ﮐﻢ اﺳﺖ)02( 5. در
ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﮐﻪ درﺳﻮدان در ژاﻧﻮﯾﻪ ﺗﺎ دﺳﺎﻣﺒﺮ ﺳﺎل 1102
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 301 ﺑﯿﻤﺎر)89 ﻣﺮد و 5 زن ( ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻓﺘﻖ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل
ﺑﺎ ﻣﺶ ﭘﻠﯽ ﭘﺮوﭘﯿﻠﻦ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ واﻗﻊ ﺷﺪﻧﺪ.ﻃﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ
21 ﻣﻮرد ﻫﻤﺎﺗﻮم زﺧﻢ ، 21 ﻣﻮرد ﺑﯽ ﺣﺴﯽ در ﻣﺤﻞ ﻋﻤﻞ ، 11 ﻣﻮرد ﺗﻮرم
اﺳﮑﺮوﺗﻮم ، 9 ﻣﻮرد ﺳﺮوﻣﺎ و 4 ﻣﻮرد ﻧﻮراﻟﮋي ﮔﺰارش ﺷﺪ و ﺑﺮاﺳﺎس ﻧﺘﺎﯾﺞ
ﭼﻨﯿﻦ ﺑﺮداﺷﺖ ﻣﯿﺸﻮد ﮐﻪ ﻣﺶ ﮔﺬاري ﺧﺎﻟﯽ از ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﯿﺴﺖ و ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ
ﺑﻬﺘﺮ ﻻزم اﺳﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺻﻮرت ﺑﮕﯿﺮد)12( 6.در ﯾﮏ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﮐﻪ در ﺳﻮﺋﺪ در ﺳﺎل 9002 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 04 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ ﻓﺘﻖ اوﻟﯿﻪ
اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ elbabroser citehtnys
hsemﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻣﺪت 63 ﻣﺎه ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ.ﻃﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ
ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ ﻫﻤﺎﺗﻮم و ﺳﺮوﻣﺎ و ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ و درد ﺷﺪﯾﺪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﻧﺸﺪ.درد ﻣﺰﻣﻦ در5 ﺑﯿﻤﺎر و ﺣﺲ ﮐﺮدن ﻣﺶ در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﮐﺸﺎﻟﻪ ران در 3 ﺑﯿﻤﺎر
ﮔﺰارش ﺷﺪ. 8 ﻣﻮرد ﻋﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﮐﻪ 1 ﻣﻮرد ﻗﺒﻞ از 21 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و
3 ﻣﻮرد ﻗﺒﻞ از 42 ﻣﺎه و 4 ﻣﻮرد ﺑﻌﺪ از 63 ﻣﺎه ﺑﻮد ﮐﻪ در ﻓﺘﻖ ﻫﺎي
laidem و denibmoc ﻣﯿﺰان ﻋﻮد ﺑﯿﺸﺘﺮﺑﻮد)22( 7.در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﺎرآزﻣﺎﯾﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﮐﻪ در آرژاﻧﺘﯿﻦ از ﻣﺎرس 3002 ﺗﺎ دﺳﺎﻣﺒﺮ 6002 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
362 ﺑﯿﻤﺎر)522 ﻣﺮد و 83 زن ( ﺑﺎ ﻓﺘﻖ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ ﺗﺤﺖ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﺎ ﻣﺶ )531 ﻣﻮرد( و ﺑﺪون ﻣﺶ )821 ﻣﻮرد( ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و
ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ.ﻃﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ ﻋﻮارض ﺑﻌﺪ از
ﻋﻤﻞ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ و ﺷﺪت درد در ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻣﺶ ﮐﻤﺘﺮ از ﮔﺮوه ﺑﺪون ﻣﺶ
ﺑﻮد و واﺿﺤﺎ زﻣﺎن ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺑﯿﻤﺎران ﺑﺎ ﻣﺶ زودﺗﺮ از ﺑﺪون ﻣﺶ
8102 ot 6102 morf latipsoH tayalleV nivzaQ ni ainreh laniugni yramirp htiw stneitap ni yregrus riaper hseM retfa stluser gnitaulavE 0202/4/1
01/8 65820041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﺑﻮد)32( 8. درﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن در ﺳﺎﻟﻬﺎي 7991 و 8991 در ﻃﯽ
51 ﻣﺎه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 002ﺑﯿﻤﺎر)091 ﻣﺮد و 01 زن ( ﺑﺎ ﻓﺘﻖ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل ﺗﺤﺖ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﺶ ﮔﺬاري ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻪ ﻣﺪت ﯾﮑﺴﺎل
ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ. در ﻃﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ 97%ﺑﯿﻤﺎران ﻃﯽ 4 ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر ﺧﻮد
ﺑﺮﮔﺸﺘﻨﺪ.4 ﻣﻮرد ﻫﻤﺎﺗﻮم و ﺳﺮوﻣﺎ ، 2 ﻣﻮرد ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺳﻄﺤﯽ زﺧﻢ ، 1 ﻣﻮرد درد
ﺑﯿﻀﻪ ﺑﺪون ارﮐﯿﺖ و 1 ﻣﻮرد ﻋﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.69% ﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ ﻗﺒﻞ از ﻋﻤﻞ
درد ﮐﺸﺎﻟﻪ ران داﺷﺘﻨﺪ ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ درﺣﺎﻟﯽ ﮐﻪ 4 % ﺑﯿﻤﺎران
ﻫﻤﭽﻨﺎن دﭼﺎر ﺑﯽ ﺣﺴﯽ و ﭘﺎرﺳﺘﺰي ﻧﺎﺣﯿﻪ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل ﺑﻮدﻧﺪ)42( 9. در ﯾﮏ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﮐﻪ در آﺗﻦ ﯾﻮﻧﺎن از آﮔﻮﺳﺖ 4991 ﺗﺎ دﺳﺎﻣﺒﺮ 9991 اﻧﺠﺎم
ﺷﺪ 045 ﻓﺘﻖ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل در 015 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﺶ ﭘﻠﯽ ﭘﺮوﭘﯿﻠﻦ ﺗﺤﺖ
ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﯿﻤﺎران ﺑﻪ ﻣﺪت 8.3 ﺳﺎل ﺗﺤﺖ
ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻃﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ 6 ﻣﻮرد ﺳﺮوﻣﺎ ، 2 ﻣﻮرد ﻫﻤﺎﺗﻮم ، 5 ﻣﻮرد
ﺗﻮرم ﮔﺬراي ﺑﯿﻀﻪ ، 5 ﻣﻮرد ﻧﻮراﻟﮋي ﺷﺪﯾﺪ و داﺋﻤﯽ ﺗﺎ 6 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ ، 2
ﻣﻮرد ﭘﺲ زدن ﻣﺶ در 01 ﻣﺎه و 4 ﺳﺎل ﺑﻌﺪ از ﻋﻤﻞ و 1 ﻣﻮرد ﻋﻮد ﻣﺸﺎﻫﺪه
ﮔﺮدﯾﺪ و ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ آﺑﺴﻪ و ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺣﺎدي ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ)52( 01. در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﻪ در اﻧﮕﻠﺴﺘﺎن از ﻧﻮاﻣﺒﺮ 4091 ﺗﺎ ﺟﻮﻻي 6991 اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 002 ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺮد
ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ riaper hsem eerf noisneT ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺑﻪ
ﻣﺪت ﯾﮑﺴﺎل ﭘﯿﮕﯿﺮي ﺷﺪﻧﺪ.ﻃﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ ﻫﯿﭻ ﻣﻮرد ﻋﻮد و ﻋﺎرﺿﻪ ﻣﺎژوري
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ. 1% ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ و ﮐﻤﺘﺮ از 01% ﻋﻮارض ﻣﯿﻨﻮر ﮔﺰارش ﺷﺪ و
در ﮐﻞ 99% ﺑﯿﻤﺎران از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ راﺿﯽ ﺑﻮدﻧﺪ)62( 11.در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ
در ﺳﻮﻣﯿﻦ دﭘﺎرﺗﻤﺎن ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ داﻧﺸﮕﺎه IIociredeF ﻧﭙﺎل از ﻣﯽ
0991 ﺗﺎ دﺳﺎﻣﺒﺮ6991ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 4831 ﻫﺮﻧﯿﻮراﻓﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ 039
ﻣﻮرد آن در 897 ﺑﯿﻤﺎر ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻣﺶ ﮔﺬاري ﺑﻮد.ﻃﯽ ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎ ﻫﯿﭽﮕﻮﻧﻪ
ﻋﻔﻮﻧﺖ زﺧﻢ ﯾﺎ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺧﺮوج ﻣﺶ ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ.1 ﻣﻮرد ﻋﻮد ﺑﻌﺪ از دو ﺳﺎل و
1 ﻣﻮرد espaleroduesp laromef و 1 ﻣﻮرد ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي و 2 ﻣﻮرد
ﻫﻤﺎﺗﻮم و 1 ﻣﻮرد آﺗﺮوﻓﯽ ﺑﯿﻀﻪ و 1 ﻣﻮرد aerrohpmyl و 2 ﻣﻮرد
اﯾﻠﺌﻮاﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل ﻧﻮراﻟﮋي و 2 ﻣﻮرد ﺳﺮوﻣﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ.ﻧﻬﺎﯾﺘﺎ در اﯾﻦ ﺑﺮرﺳﯽ
ﻣﺶ ﮔﺬاري ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ ﺗﮑﻨﯿﮏ اﯾﻤﻦ و ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺮاي اﮐﺜﺮ ﻓﺘﻖ ﻫﺎي
اوﻟﯿﻪ اﯾﻨﮕﻮﺋﯿﻨﺎل ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدﯾﺪ)72(
ﻣﻨﺎﺑﻊ
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